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!"#$%&’%(病与 )*(+&,-.,病患者记忆损害的比较研究

王 力 9= 程灶火 :

!!"中南大学湘雅二医院"湖南 长沙 #!$$!!%&"无锡市精神卫生研究所"江苏 无锡 &!#!’!#

!摘要" 目的# 测查 >-?"%#+%* 病!0,*@#$&($ 病患者的记忆功能"了解这两种疾病病人记忆损伤的特征# 方法# 采用
多维记忆评估量表中的 9: 个分测验对 6; 例原发性 0,*@#$&($ 病患者!6; 例临床诊断可能的 >-?"%#+%* 病患者及年
龄!性别和教育程度与 : 个病人组相匹配的 : 个正常对照组进行外显记忆!内隐记忆及日常生活记忆等记忆功能的
评定$ 结果# >A 组在所有的分测验和记忆因子上均差于对照组%0A 组在图画再认&数字广度&汉词回忆&图形再生&
经历定向等分测验和记忆广度&再认记忆&自由回忆&日常记忆&外显记忆等记忆因子上均显著低于对照组%经以教

育年限为协变量校正后发现"除自由组词&残图命名&数字广度&空间广度&汉词回忆&常识记忆&记忆广度&内隐记忆

外">A 组在其余各分测验和记忆因子上均存显著差于 0A 病人组$ 结论# >A 病人存在着广泛的记忆功能障碍%0A
病人存在着工作记忆和策略记忆的障碍%两者的记忆功能障碍存在着明显的不同$

!关键词" >-?"%#+%* 病%0,*@#$&($ 病%记忆障碍
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>-?"%#+%*病’>-?"%#+%*^&b#&%,&%">b(与 0,*@#$!
&($病’0,*@#$&($^& b#&%,&%"0b(是老年期较为常见
的神经系统退行性疾病# 这两种疾病均是脑结构损
伤的后果" 但受损的脑结构也各有不同# 如影像学
检查及尸检分析均发现 >b 病人存在内侧颞叶结构
及额叶&枕叶和颞叶等新皮质区的损伤"但病变较少
累及其他的脑区如初级运动&初级躯体感觉&听觉及
视觉皮质&小脑及基底节区 d9":e%0b 病人的主要损伤
为黑质内神经元的丧失& 纹状体内多巴胺的衰竭以
及从背盖区放射到额叶新皮质区的多巴胺神经能纤

维的损伤d6"Ye# 由于这两种疾病受损的脑结构不同"
引起的认知功能障碍" 特别是记忆功能障碍的表现
形式也不同# 因而对这两种疾病患者记忆损害进行
深入的研究" 找出各自记忆损伤的特征可以为这两

种疾病的诊断&治疗&症状的改善及康复提供相关的
证据和支持性的信息% 同时结合其脑结构的损伤对
这两种疾病所导致的记忆障碍进行分析" 则可以进
一步了解这两种疾病所涉及的脑结构的记忆功能"
进而对不同的记忆系统进行区分和特征描述#

/ 研究对象与方法

/!/ 研究对象
0b 组) 本组为 :;;9 年 9; 月#:;;: 年 9; 月中

南大学湘雅医院& 湘雅二医院和湖南省武警总医院
确诊的门诊及住院病人 6; 例# 其中男 :9 例" 女 C
例%年龄 6I89E#f68CE 岁"平均 <f86f$I8fY 岁%教育
年限 6%9< 年" 平均 C8Y6&68I< 年% 病程 G8GI%9<8GG
年"平均 Y8f9&Y8C<年# 所有病例均经简明精神状况
调查量表’‘‘Qg(筛查排除智能障碍"得分为 :Y%6G9 现为北京师范大学心理学院博士研究生
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分! 平均 !&’#(!$’)& 分" 经查询病史及头颅 *+ 或
,-. 检查排除脑血管病变#脑炎#一氧化碳中毒等
引起的帕金森氏综合征$

/0 组% 本组为 !1"2 年 23 月"!""! 年 2" 月中
南大学湘雅医院&湘雅二医院&湖南省脑科医院及长
沙市脑科医院临床诊断可能 /0 的门诊及住院病人
%"例$其中男 24例!女 2)例"年龄 ##’)5"&)’!4岁!
平均 ("’!2!(’45 岁"教育年限 2"2# 年!平均 (’#"!
4’!( 年"病程 "’!""2"’"" 年!平均 %’)4!!’(( 年$ 所
有病例均经简明精神状况调查量表’,,67(测查!
得分为 5"!4 分!平均 2(8#"!#’"# 分$ 9:;<=>;?=> 缺
血指数评分量表@4A 经查询病史及头颅 *+ 或 ,-.
检查排除脑血管病变&脑炎&一氧化碳中毒&帕金森
氏病等因素所导致的继发性痴呆! 临床诊断高度怀
疑的 /0病人$
正常对照组% 从常模样本中分别选取 !组正常

对照组!每组 %3人!在年龄&性别及文化程度上与对
应的 /0和 B0组相匹配$ B0 对照组%男 !$例!女 5
例"年龄 %&’&4"()’)( 岁!平均 #(’4(!&’&) 岁"教育
年限 4"$)年!平均 5’&%!%’&& 年$ /0 对照组%男 $4
例!女 $) 例"年龄 ##’4%"&(’35 岁!平均 (3’#$!(’#5
岁"教育年限 !"$)年!平均 (’&3!4’$)年$
!!" 研究方法
病人组和对照组均选用程灶火编制的多维记忆

评估量表’,,/6(中的 $! 个分测验进行记忆功能
的评定$其中测量外显记忆的测验包括记忆广度’数
字广度和空间广度(&再认记忆’汉词再认和图画再
认(&自由回忆’汉词回忆和图形再生(和联想学习
’汉词配对和图符配对(! 测量内隐记忆的测验为自
由组词和残图命名! 测量日常生活记忆的测验为经
历定向和时事常识C#D$

" 结 果

"!! #$组与正常对照组记忆成绩的比较
/0 组在所有的分测验和因子分上的成绩均差

于对照组$ 见表 $$
"!" %$组与正常对照组记忆成绩的比较

B0组在图画再认&数字广度&汉词回忆&图形再
生&经历定向等分测验和记忆广度&再认记忆&自由
回忆&日常记忆&外显记忆等因子分上的成绩显著低
于正常对照组$ 见表 !$
"!& #$与 %$ 组记忆成绩的比较
本研究以受教育年限为协变量对 /0 病人组与

B0病人组的记忆成绩!进行协方差分析发现除内隐

记忆及其分测验自由组词和残图命名! 记忆广度及
其分测验数字广度和空间广度!汉词回忆外!/0 组
病人在其它分测验和记忆因子上的成绩均明显差于

B0组病人$

表 ! #$ 病人与正常对照组记忆成绩的比较

注%EB @181#!EEB @1812A下同$

表 " %$ 组与正常对照组记忆成绩的比较

& 讨 论
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道!=> 病人早期的记忆改变主要是即刻记忆的障
碍! 随着病情的发展会出现内隐记忆和日常生活记
忆的损伤"?!@#$ 本研究则发现 =A病人组在所有的分
测验和记忆因子上的成绩均显著差于正常对照组!
提示 =A 病人存在着包括外显记忆% 内隐记忆和日
常生活记忆在内的广泛的记忆损伤$ 这可能是由于
本研究入组者多为门诊和住院病人! 这类病人来求
诊时业已出现较为明显的记忆障碍或精神障碍并给

日常生活带来了一定的困难! 从临床上来分析并非
=A病人的早期!故表现出广泛的的记忆障碍$
本研究发现 0A 病人组病人存在图画再认%数

字广度和自由回忆等外显记忆的损伤! 以及经历定
向这一日常生活记忆功能的损伤! 而内隐记忆功能
相对保持! 这一发现与国内外大多数研究结果是一
致的"B!9;#$ 结合这些记忆操作的特征!这一结果提示
0A 病人的记忆损伤主要表现在工作记忆和需要策
略参与的记忆活动之中$
由于考虑到教育文化因素对记忆操作的影响!

本研究以年龄和受教育年限为协变量! 对 0A 组病
人与 =A 组病人的记忆成绩进行了协方差分析!发
现除内隐记忆及其分测验自由组词和残图命名!记
忆广度及其分测验数字广度和空间广度! 汉词回忆
外!=A 组病人在其它分测验和记忆因子上的成绩
均明显差于 0A 组病人! 这一结果提示 =A 病人与
0A 病人的记忆损伤特点不同$ 从总体而言!=A 病
人的记忆障碍较广泛且严重$ 尽管 =A 与 0A 病人
均存在即刻记忆的损伤! 但两者即刻记忆障碍的表
现形式亦有所不同!=A 病人是即刻记忆的全面受
损!包括信息的编码和提取过程均存在障碍!而 0A
病人仅在工作记忆和需要策略参与的记忆活动中存

在障碍! 这一发现与 C%-D,-, 等人的研究结果是一
致的"99#$在内隐记忆的研究上!本研究发现在以受教
育年限为协变量校正后!0A 病人与 =A 病人在两个
启动测验的成绩上并无明显差异! 这与相关的研究
结果并不一致 E9:!96F$ 这一差异可能是由于研究样本
的差异引起的! 相关的研究是采用年龄和教育程度
匹配的样本进行比较的! 而本研究则在样本在这两
方面并不匹配!用量表分剔除了年龄因素的影响!进
行协方差分析以剔除教育因素的影响所得出的结

果$ 这一结果是否在一定程度上也说明了教育因素

对两种疾病记忆功能的影响!还有待进一步的研究$
=> 病人与 0> 病人在记忆功能障碍上的不同

表现! 提示这两种疾病所涉及的脑结构的记忆功能
也各有不同! 进一步揭示了人的大脑中存在着多个
记忆系统! 这些记忆系统是由许多相对独立的介导
特定记忆功能的神经网络所组成! 不同结构受损所
导致的记忆障碍不同$
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